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Zalacznik nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia § wrzesnia 2014 r,
w sprawie wzorow oswiadezen
; i sktadanych przez konsultantow
. . w ochronig zdm\wa (Dz. U.
] i i 220141, poz.1207)
PW/31417/20815 p
Data 2015-05-11
Opolski Urzad Wojewodzki -
. Oswiadczenie
i A | J e
Ja, nizej podpisany(a), ........... K’ LAMDL M N 0 e 1 AL L‘L\ ................................
(imiona i nazwisko)
{
urodzony(a) .... ... o W it e e e s e
L ) R —————— S aimmimio e e R S AR ¢

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oswiadczam, Ze:

1) -jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgeych dziatalnoéé lecznicza
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

...........................................................................................................................

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszes, fundacji
lub przedstawicielem albo pemomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujaeych  dziatalnosé
gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow

leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosc




gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, $rodkéw spozywezych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

........................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

4} jestem/nie jestem™* czlonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer, fundacii

lub  przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialalnogé

ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazaé jakich):

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

......................................................................................................................

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zfozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

.......................................................................................................................

......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

6) jestem/nie jestem* czionkiem organdw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji

suna

save

tare

lub przedstawicielem albo pefnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytwdrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to

wskazac jakich):

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

pestadam/nie posiadam* akcje lub udzialty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w

pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

.......................................................................................................................

......................................................................................................................



8) jestem/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spétki
cywilnej wykonujgcej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w
jakich):

9) warkenuje/nie wykonuje* dziatalnos

10) gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jaka):

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

11) wykenufe/nie wykonujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):

...........................................................................................................................

12) wykonje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akeje lub udziaty w spotkach handlowych
wykonujgeych  dziatalnos¢, o  ktérej mowa w  pkt 1-6, Iub udziaty
w spéidzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z
Jjakim):

...........................................................................................................................

13) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej
lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dzialalno$é w  zakresie,

o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):



...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

14) jestem/nie  jestem* czlonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych

w rozumieniu przepisow o dziatalno$cei leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

15) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pdZn. zm.),
ktére s finansowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

16} przystosowuje wyniki badafn naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

17) prewadze/nie prowadze* badania naukowe Jub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej] mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie 1 dla jakiego podmiotu);

..........................................................................................................................



18) przystosowuje wyniki badad naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

...........................................................................................................................

19) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot
bgdacy wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spélki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

20) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

...........................................................................................................................

21) prowadzg/nie prowadz¢* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.), (jezeli tak, to wskazaé
jakie):

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawecze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

...........................................................................................................................



23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub
udzialy w spotkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spotdzielniach wykonujacych dziafalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
i dla jakiego podmiotu):

...........................................................................................................................

24) wykentie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspdlnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w
zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

..........................................................................................................................

*  niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

oroe. 1.05: 2015 Me, taste, Elawdis

(miejséowoéé, data) (podpis)



